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Pertumbuhan Koloni Streptococcus Mutans Dan Kekasaran Permukaan Pada Resin
Komposit Langsung Dan Tidak Langsung
Streptococcus Mutans Colony Growth And Surface Roughness Of Direct And Indirect Resin
Composite
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ABSTRACT
Background. To repair indirect composile by direct composite can cause growlh of bacterial colonization
because of the difference roughness surface. Purpose. The aim of this study was to know the growth of
Streptococcus mulans colony and the roughness surface of direct and indirect composite. Msterials and Method.
The samples of 25mm length, 2mm width, and 2mm in lhickness both direct and indirecl composite were measured
by surfuce roughness lesler. Samples immersed in saliva for one hour, then the samples were pul into Streptococcus
mutans sttspension, incubatedfor 24 hours at 37'C, and then counled lke amount of Streptococcus mutans colony.
Results. The data results were statis!ically,analyzed by using IndepenCent T-test and Pearson Correlation test, The
resulls showed a significance difference of Streptococcus mu!ans colony and the roughness surface between direcl
anci indirect composite. Conclusion. The growth of Streptococcus mulans colony and the roughness surface of
direct composile is higher thqn indirect composite.
Key words : Streptococcus mutans, roughness surface, direct composite, indirecl composite
Korespondensi (correspondence): Sherman Salim, Bagian Prosthodonsia, Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Airlangga, Jln. May,jen. Prof. Dr. Moestopo No. 47 Surabaya 60132,lndonesia.
PENDAHULUAN
Sistem restorasi tidak langsung dengan
bahan dasar resin dikembangkan sebagai
alternatif restorasi logam atau porselen,
salah satunya adalah resin
komposit.lPemakaian restorasi resin
komposit tidak langsung meningkat seiring
perkembangan teknologi material komposit.2
Pada bidang prostodonsia sering digunakan
sebagai bahan pembuatan gigi tiruan tetap
(GTT) dan bagian dari precision
attachmenr.3
Tekanan pada precision attachmerr lebih
banyak pada pusat gigi abutment
dibandingkan pada gigi tiruan lepasan
konvensional yang menggunakan
klamer.Hal ini menyebabkan kemungkinan
fraktur pada gigi abutment atau karies.
Beberapa alasan perbaikan restorasi resin
komposit tidak langsung adalah adanya
bagian restorasi yang patah dan karies.5
Pada gigi abutment yang terbuat dari
komposit tidak langsung, kerusakan dapat
dengan mudah diperbaiki.6
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Penyebab utama karies adalah
Streptococclts tnulans, bakteri kokus gram-
positif.Slreptococcus mutans sebagai bakteri
yang berasal dari plak gigi dan merupakan
bakteri yang kariogenik karena mampu
dengan cepat membuat asam dari
karbohidrat yang difermentasikan.Bakteri-
bakteri tersebut dapat tumbuh subur dalam
suasana asam dan dapat menempel pada
permukaan gigi dan suatu restorasi.l0
Berdasarkan alasan tersebut di atas perlu
dilakukan suatu penelitian mengenai koloni
bakteri Streptococcus mutansdan kekasaran
permukaan serta korelasi antara koloni
bakteri Streptococcus mutansdan kekasaran
permukaan pada resin komposit langsung
dan tidak langsung.
BAHAN DAN N{ETODE
Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental laboratorium. Pada
pembuatan lempeng uji resin komposit
langsung disediakan cetakan dari logam
ukuran (25mm x 2mm x 2mm). Pada bagian
bawah dari cetakan diberi celluloid strip dan
diletakkan di atas glas s/aD.Pembuatan
sampel dilakukan dengan mengisi cetakan
dengan resin komposit yang masih belum
mengeras lalu bagian atas diberi celluloid
strip d,an ditekan dengan glass
s/a6.Dilakukan penyinaran dengan sinar
tampak (800m\V/cni2) selama 20 detik
sesuai aturan pabrik.Dilakukan polishing
dengan menggunakan optidisc dari
extracoarse sampai extra fine sehingga
didapatkan kehalusan permukaan dan
dirnensi ukuran yang tepat dari resin
komposit.Pentbuatan [empeng uji resin
komposit tidak langsungsama hanya setelah
dilakukan penyinaran dengan sinar tampak
(800mWcm2) selama 20 detik, sampel
dimasukkan ke dalam oven (lumamat 100)
selama 25 menit. Setelah itu dilakukan
polishing di dalam laboratorium sehingga
didapatkan kehalusan permukaan dan
dimensi ukuran yang tepat dari resin
komposit.ll
Pengujian kekasaran permukaan
menggunakan Surface Roughness Tester
merk "Hahn & Kohlb". 12
Pada pembuatan kultur bakteri
Streptococcus mutans,bakteri Streptococcus
ntutans yang dipaliai diambil dari tempat
penyimpanan lab mikrobiologi FKG
Universitas Airlangga. Hasil pertumbuhan
bakteri Streptococcus mutans yang diperoleh
sesuai dengan standar MC Farlan 3 (umlah
koloni 3 x l0t) dan diambil 0,1 ml.
Pengumpulan saliva dikumpulkan dari
individu (dengan informed consent)
sebanyak 50 ml dan ditampung dalam
wadah steril. Supernatan saliva dimasukkan
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dalam tabung reaksi steril untuk
rsiapan pembentukan pelikel.Pengukuran
nistreptococcus mutans dimulai dengan
rilisasi sampel dalam autoclzrve dengan
:,: permukaan sampel.lv{edia BHI yang
: mengandung bakteri Streptococcus mutqns
l ,.
, diencerkan sampai lOa.Pengambilan media
Ei Bgi sebanyak 0,1 ml dan dimasukkan ke
1:
media padat TYC pada cawan petri, lalu
diratakan dengzur spreader dan diinkubasi
pada suhu 37oC selama 2x24 jam. Bakteri
Streptococcus mutans yang tumbuh pada
media TYC dihitung.r3
HASIL
Hasil pengukuran rerata dan simpang
baku kekasaran perrnukaan lempeng resin
komposit langsung dan tidak langsung dapat
dilihat pada tabel I
Tabel I Hasil rerata dan simpang baku kekasaran
permukaan resin komposit langsung dan tidak
langsung dalam ukuran pm
Komposit langsung Komposit tidaklangsung
Mean SD Mean SD
2.92 0.70 l. l8 0.32
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui
bahwa rerata kekasaran permukaan lempeng
resin komposit langsung lebih tinggi
dibandingkan komposit tidak langsung.
Pada uji independent t-test, didapatkan
hasil p=Q.60 (p<0.05).Hal ini menunjukkan
terdapat perbedaan yang bermakna antara
kekasaran permukaan pada komposit
langsung dan tidak langsung.
Hasil pengukuran rerata dan simpang
bakupertumbuhan koloni bakteri
Streptococcus mutons dapat dilihat pada
tabel 2
Tabel 2 Hasii rerata dan simpang baku pertumbuhan
koloni bakteri Streplococcus mutqns pada resin
komposit langsung dan tidak langsung dalam ukuran
CFU/ml
Komposit langsung Komposit tidaklangsung
Mean SD Mean SD
82.t4 4.45 45.7 I 5.41
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui
bahwa rerata koloni bakteri Streptococcus
mutanspada lempeng resin komposit
langsung lebih tinggi dibandingkan
komposit tidak langsung
ir '.:
l: dulu* saliva pada suhu kamar selama 60
!
ir menit.Sampel diambil dan dibilas dengan
Ei
E-,:larutan PBS, lalu dimasukkan ke dalam
ff-'kultur bakteri Streptococcus mutanspada
pi:'
*,:,:,media cair BHI sebanyak 3ml dan
E',
F diinkubasi selama 24 ju* pada suhu
*.,37oC.Sampel diambil dan dimasukkan
$:
i.,kembali ke dalam media BHI steril, vortex
E]
i selama I menit untulc melepaskan bakteriri ---'----'-
l steptococcus mutar?.r yang melekat pada
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lTloc selama 30 menit lalu direndam
Pada uji independent t-test. didapatkan
hasil p=Q.90 (p<0.05).Ha[ ini menunjukkan
terdapat perbedaan yang bermakna antara
koloni bakteri S(replococcus mtttanspada
komposit langsung dan tidak langsung.
Pada uli korelasi didapatkan hasil
korelasi + 0.901 dengan nilai p=0.00
(p<0.05).Hal ini menunjukkan adanya
hubungan bermakna yang positif yaitu
semakin tinggi kekasaran permukaan maka
semakin banyak koloni Streptococcus
mutans.
PEMBAHASAN
Material restorasi dalarn rongga mulut
selalu diselimuti oleh lapisan pelikel
gigi.Pelikel eigi inilah yang merupakan
reseptor dari beberapa bakteri rongga mulut,
termasuk bakteri Streptococcus mulansyang
merupakan bakteri penyebab karies.
S{reptococcus mulans akan berikatan dengan
petikel gigi dan kemudian berkembang biak
membentuk plak dan menyebabkan
terjadinya karies.la
Streptococcus mutans melekat pada
permukaan restorasi komposit karena
adanya beberapa mekanisme. Pertama
melalui interaksi elektrostatik atau calcium
bridging, yaitu ion Ca2* dalam saliva akan
menjembatani dan mengikat permukaan sel
bakteri dan pelikel gigi yang bermuatan
negatif. Kedua melalui interaksi hidrolobik
yang didasari oleh kontak yang rapat antara
molekul pada pelikel dengan permukaan
bakteri.Ketiga adanya komponen organik
Streptococcus mulatls dengan
mempergunakan enzim glycosyltransferase
(GTF) dan non-enzytn glucan-binding
protein untuk mensintesis polisakarida
ekstraseluler dan membentuk suatu glucan
yang merupakan tempat perlekatan bakteri
Slreptococcus mulons. Keempat karena
adanya multiple binCing si/e akibat interaksi
protein lectinlike pada permukaan
Streptococcus mutansdengan high molecular
u,eight salivary glycoproteins sehingga
menyebabkan terjadinya adsorbsi
hidroksiapatit enamel. I l
Perrnukaan restorasi komposit yang
halus dapat mengurangi perlekatan koloni
Streplococcus mulans. Kekasaran
permukaan pada resin komposit
berhubungan langsung dengan terjadinya
karies sekunder.s Semakin tinggi nilai
kekasaran permukaan maka semakin tinggi
pula koloni bakteri yang melekat.T Kegunaan
komposit langsung dan tidak langsung
secara umum sarna, yaitu mengisi kavitas
gigi sebagai tumpatan, mengisi diastema
antara gigi, dan membentuk kembali
anatomi gigi yang telah rusak. Tetapi
komposit tidak langsung memiliki beberapa
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kelebihan kegunaan, yaitu dapat untuk
mahkota penuh atau parsial pada gigi
tunggaI dan sebagai restorasi jembatan yang
mencakup 7-3 gigi Hal ini dikarenakan
komposit tidak langsung mengeras di luar
mulut melalui alat laboratorium yang
mampu mernberikan intensitas dan tingkat
energi yang lebih tinggi daripada lampu
light cured. Sebagai hasilnya, komposit
tidak langsung memiliki kepadatan
kekerasan lebih tinggi dan absorbsi air yang
lebih rendah dibandingkan komposit
langsung sehingga memberikan hqsil sifat
fisik yang lebih baik sepe(i kekerasan lebih
tinggi dan permukaan yang lebih halus
dibandingkan dengan komposit langsung.r5
Adanya kekasaran permukaan inilah
yang merupakan faktor retensi bagi bakteri
untuk melekat pada permukaan resin
komposit dan meningkatkan akumulasi
koloni Streptococcus mutans. Korelasi
positif antara kekasaran permukaan dengan
adhesi Streptococcus mutans juga sesuai
dengan penelitian Aykent,T tentang bcrbagai
macam teknik pemulasan bahan restorasi
gigi. Pada penelitian lkeda, dkk.,t pelikel
gigi akan terbentuk minimal bila komposit
dilakukan proses polishing hingga I [rm,
sehingga pelekatan bakteri Streptococcus
mutans menjadi minimal. Hal ini sesuai
dengan penelitian ini bahwa rerata nilai
ke kasaran pemrukaan komposit tidak
langsung sebesar 1.1 8 pm. Permukaan dan
batas tepi restorasi komposit yang halus
mengurangi terjadinya adesi dan maturasi
pelikel gigi, sekunder karies, iritasi gingiva
dan noda gigi.'6
Pada penelitian ini, komposit langsung
memiliki nilai rerata kekasaran permukaan
sebesar 2.92 pm dan kornposit tidak
langsung sebesar l.l8 pm. Hal ini
menyebabkan koloni Streptococcus
mutanspada komposit langsung memiliki
nilai rerata lebih banyak yaitu sebesar 82.14
CFU/ml dibandingkan pada komposit tidak
langsung yang memiliki nilai rerata sebesar
45.71 CFU/ml. Hal ini menunjukkan bahwa
komposit tidak langsung memiliki kekasaran
permukaan yang lebih baik sehingga
pertumbuhan koloni bakteri Streptococcus
mlttans juga menjadi lebih rendah
dibandingkan pada komposit langsung.
Selain itu didapatkan korelasi positif antara
kekasaran permukaan dan pertumbuhan
koloni bakteri Streptococcus mulans, yaitu
semakin tinggi kekasaran permukaan maka
semakin besar pertumbuhan koloni bakteri
Streplococcus mulens, baik pada resin
komposit langsung maupun tidak langsung
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KESIi\II'ULAN
Pertumbuhan koloni bakteri
kompositStreplococcLts ntulans pada rcsin
langsung lebih tinggi secara signifikan
daripada komposit tidak langsung dan
kekasaran permukaan pada resin komposit
langsung lebih tinggi secara signifikan
daripada komposit tidak langsung
Selain itu didapatkan korelasi positif
antara kekasaran permukaan dan
pertumbuhan koloni bakteri Streplococcus
mutans, yaitu semakin tinggi kekasaran
permukaan maka semakin tinggi
perturnbuhan koloni bakteri Streptococcus
fi1.t/tans, baik pada resin komposit
langsungmaupun komposit tidak langsung
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